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女性生殖道感染流行病学调查和阴道分泌物

病征处理探索性研究

刘敏 曾光 张玲华 刘志强 李世勤

【摘要】 目的 调查深圳市各类育龄妇女生殖道感染（!"#）的流行情况及宫颈感染（淋病和衣原
体感染）的影响因素，进而探索阴道分泌物病征处理方案的可行性。方法 $%%&年 &%月至 $%%$年 ’
月，分别针对深圳市三种不同类型的育龄妇女共’ (’’名（其中) *+,名一般人群，’)*名有症状的妇科
和性病门诊就诊者和 ’&&名高危人群）进行了妇科检查和各种 !"#的实验室诊断调查，其中淋球菌和
衣原体用 -.!方法检测。同时使用结构式调查表收集研究对象婚育史，生殖道感染相关行为等。分
析宫颈感染的相关危险因素、症状和体征。在此分析的基础上探索阴道分泌物的病征处理方案的形

成和可行性。结果 深圳市一般人群中有$(/01的妇女患有至少一种生殖道感染。宫颈感染率为
,/%1。分析发现近 )个月有新性伴（!" 2 &/0，+,1 #$：&/& 3 $/’）、有人工流产史（!" 2 &/0，+,1 #$：
&/& 3 $/’）、年龄小于 $, 岁（!" 2 &/0，+,1 #$：&/& 3 $/’）和不使用避孕套（!" 2 &/(，+,1 #$：&/& 3
$/’）是宫颈感染的危险因素。危险评估和阴道分泌物异常体征对宫颈感染的灵敏度为0)/*1，特异
度为,,/&1，阳性预测值为(/%1。结论 深圳市三类育龄妇女 !"#感染均较多，其中高危人群的患
病率最高，其次是门诊就诊人群。宫颈感染病征处理在一般人群中使用效果不能令人满意。
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生殖道感染（!"#!$%&’()*" (!+’, )-."’()$-，/01）包
括传统性传播感染（ 2"3&+445 (!+-26)(("% )-."’()$-，
701）、细菌性阴道病、念珠菌性外阴阴道炎等［8］，是
比 701内涵更广泛的概念。艾滋病的严峻流行形势
使卫生决策者越来越关注一般人群中不断增长的

701问题，控制 /01 9 701 已成为全球预防 :1;7 9 <1=
的一个重要策略。自从 8>>? 年开罗国际人口与发
展大会正式提出生殖健康的概念，提出计划生育（计

生）系统应负担起生殖健康服务的任务后，各国纷纷

研究针对一般人群的 /01 9 701防治方法。基于发展
中国家卫生资源匮乏的情况，@<A于 BC世纪 >C年
代初在发展中国家中推行 701病征处理方案，我国
卫生系统于 BCC8年 D月召开了全国 701病征处理工
作会议，提出在全国医疗机构（主要是性病门诊）推

广使用病征处理方法。但是由于计生系统服务对象

与医疗机构不同，在计生系统是否能够、又应如何开

展这方面的工作值得研究。

材料与方法

8 E研究对象：自 BCC8年 8C月至 BCCB年 ?月，到
深圳市计划生育项目点接受检查的 8D F ?> 岁育龄
妇女，共计G D>H人。选取调查期间到 G个性病门诊
和 8个妇科门诊就诊者作为门诊样本，共 ?GD 人。
还调查了包括一些特殊场所（提供性服务的发廊、桑

拿、宾馆等）的从业者以及 B个戒毒所的戒毒者和一
个妇教所的学员作为高危人群，计 ?88人。

B E调查方法：使用调查表对一般人群进行面对
面调查，调查并记录调查对象社会人口学特征、避孕

史、求医行为及相关性行为史。医生对每名妇女询

问 /01有关的症状，并进行盆腔检查。用悬滴法确
诊滴虫性阴道炎；湿片法检测念珠菌感染；细菌性阴

道病诊断依据简化的 :62"4标准，即满足以下三个
条件中的两个：阴道分泌物 #<值大于? EH；IJ).. 试
验阳性；阴道分泌物湿片或涂片革兰染色镜检见线

索细胞（超过上皮细胞的 BCK）。淋球菌和衣原体
用聚合酶链反应方法检测（LM/，上海市久盛医疗用
品有限公司，批号：BCC88BC8，失效期：BCCBC>GC）。梅
毒用甲苯胺红不加热血清检测（0/N70，上海市荣盛
生物工程有限公司，批号：BCCBC8BO，失效期：
BCCGC8BO）初筛，初筛阳性者用梅毒螺旋体血球凝集
试验（0L<:，英国 APQR: 公司，批号：BCCBC88C，失
效期：BCCGC88C）确诊。<1=检测用酶联免疫吸附试

验（ QS17:，厦 门 新 创 科 技 有 限 公 司，批 号：
BCC88B8TC8，失效期：BCCBCTBT）进行两次筛查，两次
结果均阳性送深圳市疾病预防控制中心确诊。

G E分析方法：Q#) ;+(+ B EC建库并录入数据，用
7L77 8C EC进行数据分析。单因素分析用!

B 检验或

双侧 U)2J"!确切概率法，分析与宫颈感染有关的因
素，并计算 !" 值及其 >HK #$。多因素分析采用多
因素 4$V)2()’ 回归法，计算调整的 !" 值及其 >HK
#$。在以上统计分析和有关专业知识的基础上，确
定与宫颈感染相关的危险因素。组合不同的危险评

估方法，用 C、8对危险因素赋值，计算每一名被调查
者的每种评估方法的得分。然后用接受者操作特征

（/AM）曲线分析并找出最佳方法。计算不同的病征
处理方案的灵敏度、特异度和阳性预测值（LL=）。

? E相关定义：本研究阴道分泌物定义为有外阴
瘙痒、或灼痛感、或分泌物增多、或分泌物呈黄色、或

尿痛、或性交痛。宫颈感染定义为宫颈的淋球菌和 9
或衣原体感染。阴道感染定义为至少有滴虫、白色

念珠菌感染或细菌性阴道病中的一种。

结 果

8 E社会人口学特征比较：本研究共调查了? O??
名符合条件的妇女，其中一般人群G D>H人，占调查
总数的DB E8K，门诊就诊者 ?GD 人（> EBK），高危人
群 ?88人（D EGK）。三组人群的平均年龄差异有显
著性（% W CECH），其中高危人群平均年龄最小，其次
是门诊就诊者，一般人群大多数（DD EBK）已婚，而高
危人群中绝大多数（T> ETK）未婚，门诊就诊者中未
婚者占8H ECK。门诊就诊者的文化程度构成与一般
人群相似，但高危人群文化层次较低（% W CECH）。

B E/01流行情况分析：由表 8可见，有BO ETK的
人患有至少一种 /01。高危人群 /01 感染率最高，
达?O EDK。阴道感染率比宫颈感染率高。一般人
群、门诊就诊者和高危人群的阴道感染率分别为

BG EGK、G8 EOK和GH E?K。一般人群和门诊就诊者
宫颈感染率分别为H ECK和? ETK，高危人群宫颈感
染率最高，为8D E8K（% W CECH）。衣原体感染是深
圳市育龄妇女中最常见 701，一般人群中衣原体感染
率为? EDK，比淋病高出 BC 倍左右，约是梅毒的 8C
倍。高危人群梅毒感染率较高（88 E8K），门诊就诊
者中未发现梅毒阳性者，仅在高危人群中发现 ?例
<1=感染者。
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表! 深圳市三组妇女生殖道感染情况的比较

!"#
一般人群（! $ % &’(）!

! 感染率（)）
门诊就诊者（! $ *%&）!

! 感染率（)）
高危人群（! $ *++）!

! 感染率（)）
合计（! $ * ,**）!

! 感染率（)）
阴道感染 &%& -% .% +%/ %+., +%( %(.* + +0’ -(.-
滴虫 %- 0.& / + .* /- +/ .- +00 - .-
细菌性阴道病 *-+ ++ ., /( +( .- ,* +’ .( (/0 +-.,
念珠菌 **/ ++ .& ,( +, .- -, , .+ (*& ++.’
宫颈感染 +&& ( .0 -0 * ./ /’ +& .+ -,, / .0
淋病 , 0.- % 0 ., ++ - .’ -+ 0 .(
衣原体感染 +&- * .& +& * .+ /( +, .0 -/( ( .&
其他性病

梅毒 +& 0.( 0 0 .0 ** ++ .+ /- + .*
1#2感染 0 0.0 0 0 .0 * + .0 * 0 .+
至少有一种 !"# ’’* -,./ +*’ %*., -00 (+.& + %*, %0.*

! 由于缺失值的不同，每个变量的总数也不相同

% .宫颈感染症状、体征及简单实验分析：分析显
示，分泌物增多以及分泌物有臭味等症状与宫颈感

染有关联（" 3 0.0(），体检中也可以发现分泌物增
多、分泌物呈黄色（" 3 0.0(）或有臭味等症状（" $
0.0/’）。宫颈感染时，阴道分泌物白细胞数也增加。
单因素分析中宫颈管口有脓性分泌物与宫颈感染有

关联，但在多因素分析中却未见关联。尽管有报道

指出，宫颈分泌物取样拭子黄绿色、宫颈举痛等与宫

颈感染有关联，但本研究未发现其间的关系，也未发

现宫颈糜烂与宫颈感染有关联。

* .宫颈感染的危险因素分析：表 - 显示用单因
素和多因素分析筛查宫颈感染危险因素的结果。在

多因素 4567897:回归分析模型里，宫颈感染与年龄"
-(岁、未婚有性生活、近 %个月有新性伴、从未使用
过避孕套以及有人工流产（人流）史均独立相关

（" 3 0.0(）。
( .危险评估分析：在筛选危险评估系统时，我们

采用了接受者操作特征曲线（!;<曲线）分析方法
（图 +）。
图 +中各指标按如下公式计算。其中，每个变

量取值均为 0 或 +，具有某个特征则此变量赋值为
+，否则为 0。危险评估系统+ $ 年龄"-( 岁 = 近 %
个月有新性伴 > - =未使用过避孕套 =有人流史；危
险评估系统 - $ 未婚 = 近 % 个月有新性伴 > - = 未
使用过避孕套 =有人流史；危险评估系统% $近 %个
月有新性伴 > - =未使用过避孕套 =有人流史。从
图 +可以看出，其中危险评估系统 -的曲线最靠近
左上方，因此选择危险评估系统 -作为危险评估系
统，即最佳评估体系为未婚有性生活、近 %个月有新
性伴、未使用过避孕套和有人流史。对危险评估系

统 -取不同值分析其判断宫颈感染的灵敏度、特异
度和 ??2，在综合考虑的基础上确定至少符合以上
条件中一个为危险评估阳性。

/ .病征处理方案形成：@1;推荐的病征处理
表" 宫颈感染的危险因素分析

危险因素
有危险因素的
例数 A感染例数（)）

有危险因素的
例数 A未感染例数（)）

单因素分析
#$值（’() %&）

多因素调整
B#$值（’() %&）=

年龄"-(岁! /& A -,*（-*.&） /0- A * -,&（+* .+） - .0（+.( C - .,） +./（+ .+ C -.*）!!

未婚有性生活! (/ A -/&（-0.’） %+, A * +%%（, .,） % .-（-.% C * .%） +.,（+ .0 C %.+）!!

高中以上文化 ++/ A -,%（*-.(） + &&* A * --,（** ./） 0 .’（0., C + .-） +.+（0 .’ C +.(）
在深圳居住时间"(年 ++’ A -,0（**.+） + /*0 A * -*(（%& ./） + .%（0.’ C + ./） 0.’（0 ., C +.%）
有人工流产史! +/( A -,*（/0.-） - -%+ A * -&&（(- .0） + .*（+.+ C + .&） +.,（+ .- C -.-）
初次性交年龄 3 +&岁 %- A -/-（+%.,） --% A * +-&（( .*） - .&（+.’ C * .+） +.(（0 .’ C -./）
认为丈夫（固定性伴）不忠 -% A -//（& ./） +/’ A * -0(（* .0） - .%（+.* C % ./） +.-（0 ., C -.-）
丈夫（固定性伴）有性病相关症状 /- A +&’（%-.&） /%0 A - ,-&（-% .+） + ./（+.- C - .-） D
近 %个月有新性伴! -* A -/*（’ .+） +0% A * -0*（- .(） * .0（-.( C / .%） %.-（+ .& C (./）
最后一次流产后 +个月内开始性生活 *+ A +,+（-*.0） *’+ A - -’&（-+ .*） + .-（0.& C + .,） D
没有用过避孕套! +0, A -/-（*0.&） + //+ A * 0’’（*0 .(） + .0（0.& C + .%） +.*（+ .0 C +.’）
近 /个月以口服避孕药为主要避孕方法 +0, A -**（*%.’） + ’(& A * 0%(（*& .(） 0 .&（0./ C + .+） 0.’（0 ., C +.-）
近 %个月有 +个以上性伴 %- A &-（%’ .0） ,, A /,-（++.(） * .’（%.0 C & .-） D

! " 3 0.0(；= 调整 #$：调整其他进入 4567897:回归的变量；D 由于缺失值太多，未进入 4567897:回归模型；!! 由于年龄和婚姻状况存在
很大相关，因此分别与其他变量进入 4567897: 回归模型
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方法是在有症状人群中使用的，是针对患者进行的

处理。在一般人群中进行病征处理，若从症状出发

会漏诊相当多病例［!］。因此，本研究将所有调查对

象而非仅对有症状者进行分析。在宫颈感染危险因

素分析症状、体征及简单实验结果与感染关系的基

础上，同时参考相关文献及 "#$推荐的病征处理
方案，形成了适合深圳市一般人群的病征处理流程

图。病征处理可分为 %个等级：图 !显示了第一级，
即仅靠危险评估和症状进行判别并处理阴道感染和

宫颈感染；图 %虚线以上部分显示第二级，即依靠危
险评估和窥阴器、双合诊检查结果（体征）以及简单

的实验室检查判别感染；虚线以下部分显示第三级，

即增加了显微镜检查结果。

图! 危险评估的 &$’曲线

图" 阴道分泌物病征处理流程图（未做检查）

( )淋病和衣原体感染处理的效果评价：以实验
室检查诊断作为参照，计算了用不同的指标判断宫

颈感染的灵敏度、特异度和**+（表%）。从表%可

图# 阴道分泌物病征处理流程图
（窥阴器和双合诊检查）

表# 用不同的指标判断宫颈感染的
灵敏度、特异度和 **+

指 标
灵敏度
（,）

特异度
（,）

**+
（,）

危险因素

一般人群 %!)- ./ )- . )-
门诊就诊者 %0)1 .% )- 2 )!
高危人群 01)( 00 )1 /2 )2
危险评估加症状!

一般人群 0/)3 3% )- 3 )2
门诊就诊者 .0)1 !. )- 0 )-
高危人群 ./)! !0 )3 /2 )-
危险评估加体征 4

一般人群 3%). 00 )/ ( )1
门诊就诊者 /11)1 !3 )% 3 )/
高危人群 .0)0 !! )( /2 )3
危险评估加白细胞计数 5 /0 6高倍视野
一般人群 01)1 3( )2 ( )3
门诊就诊者 -0)1 30 )0 - )3
高危人群 .()1 !2 )/ !/ )%
危险评估加宫颈管口脓性分泌物

一般人群 %3)! (2 )/ . )%
门诊就诊者 (1)1 3. )( 2 )(
高危人群 0%)3 0- )% !1 )3

! 症状包括分泌物增多、或有臭味；4 体征包括分泌物增多、

或黄色、或有臭味

以看出，仅从危险评估出发处理宫颈感染一般人群、

门诊就诊者和高危人群的灵敏度分别为%! )-,、
%0 )1,和 01 )(,，特异度分别为./ )-,、.% )-,和
00 )1,。**+ 一般人群为 . )-,、门诊就诊者为
2 )!,、高危人群为/2 )2,，与患病率相当，说明该病
征处理与随意治疗效果相似。由宫颈感染与症状、

体征及简单实验分析结果发现了一些与宫颈感染有

关的表现，分别将这些因素考虑进去作为判断宫颈

感染的指征。表 %显示，考虑这三个因素可以使病
征处理灵敏度比仅考虑危险评估高出很多，在一般

0!- 



人群灵敏度都可以达到!" #"$，但特异度和 %%&均
下降明显。结合专业知识，将宫颈管口脓性分泌物

考虑进病征处理方案，结果显示与仅考虑危险因素

相比较，灵敏度有所提高，一般人群灵敏度从’( #)$
上升至’* #($，但特异度、%%&都只有小幅波动。仅
考虑危险评估时一般人群的 %%& 最高，但也仅为
+ #)$。

讨 论

本研究提示，深圳市妇女即使是一般人群 ,-.
也并不少见，有(/ #*$的妇女有一种以上 ,-.。这
一结果与我国其他地区的研究结果相一致［’］。高危

人群的患病率最高，其次是门诊就诊人群，一般人群

最低。门诊就诊者与一般人群的差异主要存在于阴

道感染，两者宫颈感染没有差异。由于 ,-.可通过
性接触传播，同时各种 ,-.又可增加 0.&的感染几
率，因此是个重要的公共卫生学问题。在一般人群

中最常见的是内源性感染，即念珠菌性外阴阴道炎

和细菌性阴道病，患病率分别为11 #+$和11 #/$。
结果还显示在性传播感染中，衣原体感染和梅毒都

较高，是不容忽视的问题。

本研究发现，年龄!(!岁、未婚有性生活、近 ’
个月有新性伴、从未使用过避孕套以及人流史等与

宫颈感染有关。近年研究表明，2-. 危险评估方法
是一个从一般人群中识别高危者的切实可行的方

法。可以帮助有条件的机构选择部分妇女做进一步

筛查，即选择性筛查（345467894 36:44;8;<）［1］，这一方法
可用于衣原体的筛查，还有助于性病、艾滋病及避孕

方法的宣传教育与咨询。目前，宫颈感染病征处理

效果尚不令人满意，社会人口学和行为学危险评估

在计生系统不能很好地识别宫颈感染，这与很多研

究结果一致［)=*］。尽管在病征处理中增加症状和体

征等能使病征处理的灵敏度提高到 !"$以上，即能
够发现 !"$以上的感染者，但仍有一部分感染者未
被发现，因而失去治疗机会，这不仅会因延误治疗发

生并发症及后遗症，而且使宫颈感染在人群中继续

传播。在我们研究的一般人群中 %%&不高，最高不
过+ #)$，即用这种方法发现的“感染者”中仅+ #)$
是真正的感染者。这样很大程度上会造成过度治

疗，不仅浪费资源，使妇女承受药物副作用，而且会

导致细菌耐药性增加，同时，不正确地诊断性病会给

患者带来严重的社会后果［/］。正因为如此，许多研

究者［+=1"］都不主张在计生系统用病征处理的方法在

一般人群中查找淋病和衣原体感染者。研制开发简

单、准确、快速、低廉的实验室检验方法是性传播疾

病研究的当务之急。
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